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Resumen

Con los objetivos de cuantificar las horas de trabajo y descanso, e investigar el desgaste profe-
sional de los médicos durante el programa de residencia de clínica médica, se realizó un estudio 
multicéntrico, observacional, descriptivo y transversal en 2011, que tuvo 348 respondedores. Se 
pudo concluir que más de la mitad de los jóvenes profesionales en formación sufren agotamiento 
emocional y dificultades en la realización personal. La carga laboral junto con la insuficiente super-
visión y remuneración podrían explicar esta situación, que los responsables de los programas de 
residencia deben tener en cuenta.  
 Palabras clave. Burnout, residentes, agotamiento emocional, dificultades en la realización 
personal, carga laboral, supervisión, remuneración, programas de residencia.

Abstract

With the goals of quantifying the hours of work and rest, and to assess the professional burnout of 
clinicians during the medical clinic residency program, a multicenter, observational, descriptive and 
cross-sectional study was performed in 2011. There were 348 respondents. We concluded that 
more than half of the young professionals in training suffer from emotional exhaustion and difficulties 
in personal fulfillment. Excessive workload, insufficient supervision and low pay could account for this 
situation, which should be considered by supervisors of residency programs.
 Key words. Burnout, residents, emotional exhaustion, issues in personal fulfillment, work-
load, supervision, remuneration, residency programs.
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CANTIDAD DE HORAS SEMANALES DE GUARDIA

La residencia es un sistema clásicamente verticalista, y por su 
propia condición es terreno propicio para desarrollar estrés 
laboral.
Con los objetivos de cuantificar las horas de trabajo y des-
canso, e investigar el desgaste profesional de los médicos 
durante el programa de residencia de clínica médica, se 
realizó un estudio multicéntrico, observacional, descriptivo y 
transversal en mayo de 2011. Se contactó a los participantes 
desde las bases de datos de los congresos de 2009 y 2010 
de la Sociedad Argentina de Medicina (SAM). Se diseñó y 
aplicó una encuesta semiestructurada, que fue respondida 
en forma anónima y confidencial por los médicos residen-
tes participantes de primero a cuarto año de la carrera. Para 
evaluar el desgaste profesional se les solicitó a los residentes 
que completen una encuesta validada que mide la frecuencia 
e intensidad del burnout: Maslach Burnout inventory [MBI], 
creada por Maslach y Jackson en 1981.
Las residencias de clínica médica participantes pertenecen 
a una población estimada por las respuestas de los partici-
pantes en 5379 médicos residentes (MR) de primero a cuarto 
año (R1, R2, R3 y R4) y jefes de residentes (JR). Contestaron 
la encuesta 348 MR, 119 varones y 229 mujeres, con una 
edad promedio de 29 ± 2,4 años, 35 R1, 38 R2, 55 R3 y 55 
R4, y 10 JR, 57 casados, 230 solteros, 58 convivientes y 3 
divorciados, 175 pertenecientes a entidades privadas y 172 
a entidades públicas. La carga laboral estimada por los en-
cuestados (h de guardia semanal = número de MR que die-
ron dicha respuesta) fue de: <40 h = 5, 41-50 h = 77, 51-60 
h = 60, 61-80 h = 43 y >81 h = 6. El total de horas de trabajo 
semanales referidas (incluyendo las guardias) fue de 29.216, 
correspondientes a 83±19 h semanales, con un máximo de 
140 h y un mínimo de 24 h. El total de guardias mensua-
les referidas fue de 2149, correspondientes a 6±2/mes, con 
un máximo de 18. Las horas de descanso referidas fueron 
50±32 por semana. Ciento veinte MR refirieron que hacen 
guardias fuera del programa de residencias, y otros trabajos, 
81. Ciento cincuenta y nueve MR manifestaron que son su-
pervisados por un médico interno (MI) de guardia activo, 55 

pasivos y 124 que cumplen guardia sin la supervisión de un 
MI. Treinta y nueve MR dijeron que siempre toman decisiones 
con opinión de médicos de planta; 153, muy frecuentemente; 
117, poco frecuentemente y 31, sin ser supervisados. Once 
MR refieren tener un día libre por semana. Cincuenta y nueve 
MR manifestaron que se les otorga la jornada reducida pos-
guardia. Con respecto a la remuneración, 101 MR la conside-
ran muy insuficiente; 140, insuficiente, y 29, adecuada. Con 
respecto al desgaste profesional, califican en el percentilo alto 
de riesgo de burnout en las áreas: agotamiento emocional, el 
57% de los encuestados, despersonalización, el 40% y reali-
zación personal, el 60%.
Se pudo concluir que más de la mitad de los jóvenes profesio-
nales en formación sufren agotamiento emocional y dificulta-
des en la realización personal. La carga laboral, la insuficiente 
supervisión y remuneración podrían explicar esta situación, 
que debe ser tenida en cuenta por los responsables de los 
programas de residencia.
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